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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
اﻟﺘﻬﺎب ﺣﺎد ﻳﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻔﻮﻧﺖ و 
ﻧﻔﺮ، ﺑﻪ  000001در ﻫﺮ  62ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﻨﺘﺮﮔﻠﻮﺗﺌﺎل ﺑﺎ ﺷﻴﻮﻋﻲ ﺣﺪود 
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ اﻓﺮاد ﺟﻮان ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن  3ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﻣﻮﺟﻮد، ﺷﻴﻮع آن در ﻣﺮدان  2و1.اﺳﺖ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻃﻲ روش 3.اﺳﺖ
ﻛﺪام ﻣﻮرد اﺟﻤﺎع ﻗﻄﻌﻲ ﻗﺮار  ﺒﺘﻪ ﻫﻴﭻﺳﺎﻟﻴﺎن، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ اﻟ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
 ﻱﺪﺍﻝ ﺑﺮ ﺭﻭﻴﻠﻮﻧﻴﺪﺍﻝ، ﺟﺮﺍﺣﺎﻥ ﺩﺭ ﻣﻮﺭﺩ ﺭﻭﺵ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺁﺑﺴﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﻨﻮﺱ ﭘﻴﺳ ﻱﻤﺎﺭﻴﺩﺭﻣﺎﻥ ﺑ ﻱﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺮﺡ ﺩﺍﺩﻩ ﺷﺪﻩ ﺑﺮﺍ ﻱﻫﺎﮏﻴﺮﻏﻢ ﺗﮑﻨﻴﻋﻠ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻢ ﺑﺎ ﻴﻮﻥ ﻭ ﺗﺮﻣﻴﺭﺯﮐﺴ ﻲﺪﺍﻝ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻴﻠﻮﻧﻴﭘ ﻨﻮﺱﻴﻭ ﺳ ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺁﺑﺴﻪﻴﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪﺕ ﺑ ﻲﺎﺑﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﺭﺯﻳﻫﺪﻑ ﺍ. ﻪ ﺍﺗﻔﺎﻕ ﻧﻈﺮ ﺩﺍﺭﻧﺪﻴﻮﻥ ﻭ ﺩﺭﻧﺎﮊ ﺍﻭﻟﻳﺍﻧﺴﺰ
  .ﺍﻧﺪﻤﺒﺮﮒ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪﻴﻓﻠﭗ ﻟ
ﻢ ﻴﻮﻥ ﻭ ﺗﺮﻣﻴﺭﺯﮐﺴ ﻲﺳﺎﻟﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ ۳ ﻲﺩﻭﺭﻩ ﺯﻣﺎﻧ ﻲﺪﺍﻝ ﺩﺭ ﻃﻴﻠﻮﻧﻴﻨﻮﺱ ﭘﻴﻤﺎﺭ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺁﺑﺴﻪ ﻭ ﺳﻴﺑ ۱۸ ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ ﻲﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻳﺩﺭ ﺍ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﻫﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻲﺩﺍﺭ ﺩﺭ ﺗﻤﺎﻣﻲﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ ﻭ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨ ﻲﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳ ۲ ﻱﻭ ﺁﺯﻣﻮﻥ ﮐﺎ ﻲﻔﻴﺁﻣﺎﺭ ﺗﻮﺻ ﻱﻫﺎﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ ﻫﺎﺩﺍﺩﻩ .ﺍﻧﺪﻤﺒﺮﮒ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪﻴﻣﺤﻞ ﺑﺎ ﻓﻠﭗ ﻟ
  .ﺩﺭ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ۰/۵۰ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ 
ﻤﺎﺭ ﻴﺎﻥ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺯﻭﺩﺭﺱ، ﻫﻤﺎﺗﻮﻡ ﺩﺭ ﺩﻭ ﺑﻴﺍﺯ ﻣ. ﺪﺑﻮﺩﻧ%( ۴۷)ﺪﺍﻝ ﻴﻠﻮﻧﻴﻨﻮﺱ ﭘﻴﻣﻮﺭﺩ ﺳ ۰۶ﻭ %( ۶۲)ﻣﻮﺭﺩ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺁﺑﺴﻪ  ۱۲ﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻴﺎﻥ ﺑﻴﺩﺭ ﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ  ﻲﺣﺴﻲﺑ. ﺪﺍﻝ ﻣﺸﺎﻫﺪﻩ ﺷﺪﻴﻠﻮﻧﻴﻣﻮﺭﺩ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺁﺑﺴﻪ ﭘ ۲ﺪﺍﻝ ﺑﺪﻭﻥ ﺁﺑﺴﻪ ﻭ ﻴﻠﻮﻧﻴﻨﻮﺱ ﭘﻴﮔﺮﻭﻩ ﺳ%( ۵)ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۳ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺩﺭ %( ۲/۴)
ﭽﮕﻮﻧﻪ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﻴﻮﻉ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺩﺭ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺎﻓﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﻳﮔﺮﻭﻩ ﺩﻭﻡ ( %۹۱)ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۴ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﻭ %( ۵۱)ﻤﺎﺭ ﻴﺑ ۲۱ﺑﻪ ﻋﻨﻮﺍﻥ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺎﺭﺿﻪ ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪﺕ ﺩﺭ  ﻲﺟﺮﺍﺣ
  .ﻧﺪﺍﺷﺖ ﻱﻣﻌﻨﺎﺩﺍﺭ ﻱﺁﻣﺎﺭ
  .ﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺪﻭﻥ ﺁﺑﺴﻪ ﻧﺪﺍﺭﺩﻴﺑﺎ ﺑ ﻲﺪﺍﻝ ﺗﻔﺎﻭﺗﻴﻠﻮﻧﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺁﺑﺴﻪ ﭘﻴﻤﺒﺮﮒ ﺩﺭ ﺑﻴﺍﻧﺠﺎﻡ ﺭﻭﺵ ﻓﻠﭗ ﻟ :ﺮﻱـﮔﻴﻧﺘﻴﺠﻪ
  ۲۹۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۱۲ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
وﻟﻲ آﻧﭽﻪ ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ اﻏﻠﺐ ﺟﺮاﺣﺎن در ﻣﻮاﺟﻬﻪ  4.ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺎ ﻣﻮرد ﺣﺎد ﻳﺎ آﺑﺴﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري روش اﻧﺴﺰﻳﻮن و درﻧﺎژ را ﺗﺮﺟﻴﺢ 
  . دﻫﻨﺪﻣﻲ
اﺧﻴﺮاً اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻓﻠﭗ ﻟﻴﻤﺒﺮگ ﺟﻬﺖ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﻧﻘﺺ 
ن دﻟﻴﻞ ﻣﻴﺰاﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺣﺎﺻﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑ
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺷﻜﺎﻳﺖ  5.ﻋﻮد ﭘﺎﻳﻴﻦ آن، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﻇﺎﻫﺮ اﺳﻜﺎر ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از ﺟﻨﺒﻪ
  6.ﺑﺎﺷﺪروش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺛﺮات و 
ﻋﻮارض ﻣﻴﺎن ﻣﺪت اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻓﻠﭗ ﻟﻴﻤﺒﺮگ را ﺑﺮ روي 
ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار داده  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮس
در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺻﻔﺮ درﺻﺪ و  7.ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ  62ﺣﺪود . درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ 2/6ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ 
ﺣﺴﻲ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻲ
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻧﻮع ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺮدم ﻣﺎ، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ از اﺳﻜﺎر ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ 
  . د ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺒﻮدﺟﺮاﺣﻲ، ﭼﻨﺪان ﻣﻮر
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ، ﺗﺤﻘﻴﻖ ﭘﻴﺶ رو در 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮارض ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺑﺴﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران 
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺑﺴﻪ ﻳﺎ  18ﻴﻠﻲ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺗﺤﻠ
، ﻛﻪ 0931ﺗﺎ  7831ﻫﺎي ﺳﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺳﺎل
ﻫﺎي ﭘﺎرس و ﺳﺎل ﺑﻮد و ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 56ﺗﺎ  51ﺳﻦ آﻧﺎن ﺑﻴﻦ 
ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺲ از اﺧﺬ ( ص)ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ رزﻛﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ رﺿﺎﻳﺖ
ﻳﺎ آﺑﺴﻪ و ﺗﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴﻪ ﻣﺤﻞ ﻧﻘﺺ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻴﻨﻮس 
اي ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري. ﻓﻠﭗ ﻟﻴﻤﺒﺮگ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .از ﻃﺮح ﺣﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺧﻮد و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، 
ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ . ﺣﺴﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻳﺎ ﺑﻲ
ﺮاﺣﻲ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ آﺳﭙﺘﻴﻚ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺮوﻓﻴﻼﻛﺴﻲ، ﻋﻤﻞ ﺟآﻧﺘﻲ
ﭘﺲ از رزﻛﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﺷﺴﺘﺸﻮي . ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﺎ روش ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران از روش  11در ﻣﻮرد . ﻓﻠﭗ ﻟﻴﻤﺒﺮگ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪ
در اﻧﺘﻬﺎ ﻳﻚ درن ﻫﻤﻮواك . ﻓﻠﭗ ﻣﺪﻳﻔﻴﻪ ﻟﻴﻤﺒﺮگ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻳﺮ ﻣﺤﻞ ﻓﻠﭗ ﻗﺮار داده ﺷﺪه و ﻓﻠﭗ ﺑﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت در ز
ﺑﻴﻤﺎران روز ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ . ﺪﺷ ﺑﺨﻴﻪﻛﻤﻚ ﻧﺦ ﻧﺎﻳﻠﻮن، 
 2ﻫﻔﺘﻪ،  1ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺪون درﻳﺎﻓﺖ آﻧﺘﻲ
ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺪداً  6ﻣﺎه و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ  2ﻣﺎه،  1ﻫﻔﺘﻪ، 
ﺳﭙﺲ از ﻟﺤﺎظ ﺷﻴﻮع ﻋﻮارض زود  ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻤﺎﺗﻮم و ﺑﺎز ﺷﺪن ﺑﺨﻴﻪ( ﻗﺒﻞ از ﺳﻪ ﻣﺎه) ﻫﻨﮕﺎم
ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮد ﺧﺎرش ( ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻣﺎه)و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮارض دﻳﺮرس 
ﺣﺴﻲ و اﺳﻜﺎر ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﺳﻮزش ﻣﺤﻞ ﺑﻲ
. ﻫﺎ در ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪﻧﺪدرن در ﻫﻔﺘﻪ اول و ﺑﺨﻴﻪ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ران ﺑﺪون آﺑﺴﻪ در ﺮوه اول و ﺑﻴﻤﺎﮔﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﺑﺴﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال در 
  .ﮔﺮوه دوم ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت و داده
ﻫﺎي روش .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  SSPS61
ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ روش ،ﻫﺎآﻣﺎري ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
آزﻣﻮن اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و اﺳﺘﻔﺎده از  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، درﺻﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻌﺪاد،
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻴﻮع ﻋﻮارض زودﻫﻨﮕﺎم و دﻳﺮﻫﻨﮕﺎم در  دوﻛﺎي 
 ﻫﺎ،دار در ﺗﻤﺎﻣﻲ آزﻣﻮنﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ .ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮدﮔﺮوه
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل ﻛﻤﺘﺮ از 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 51ﻣﺮد و %( 28)ﺮ ـﻧﻔ 66ﻪ ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎران ﻣـاز ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤ
 4/4ﺮدان را ـري در ﻣﻮع ﺑﻴﻤﺎـﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻴـزن ﺑ%( 81)ﺮ ـﻧﻔ
 52/21±8/2 ﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎرانـداد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﺎن ﻣﻲـﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﻧﺸ
  . ﺳﺎل ﺑﻮد
از ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺮﻛﻲ ﭘﻴﺶ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، %( 94)ﺑﻴﻤﺎر  04
از درد و ﺗﺮﺷﺢ ﭼﺮﻛﻲ ﻗﺒﻞ %( 22)ﻧﻔﺮ  81از درد و %( 82)ﻧﻔﺮ  32
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ . از ﻋﻤﻞ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
%( 72)ﺑﻴﻤﺎر  22ﭼﻨﺪ روز ﻗﺒﻞ، %( 82)ﺑﻴﻤﺎر  32ﺟﻌﻪ، ﻟﺤﻈﻪ ﻣﺮا
ﻞ در ﻃﻲ وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري را ﺣﺪاﻗ%( 44)ﺑﻴﻤﺎر  63ﭼﻨﺪ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ و 
  .ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ذﻛﺮ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻧﻔﺮ  06از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺑﺴﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال و %( 62)ﻧﻔﺮ  12
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﻴﮕﻴﺮي و . ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﺑﻮدﻧﺪ%( 47)
  .ﻣﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ 61±1ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
و %( 2/4)ﺑﻴﻤﺎر  2از ﻣﻴﺎن ﻋﻮارض زودرس، ﻫﻤﺎﺗﻮم در 
 2ﮔﺮوه آﺑﺴﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال و %( 5)ﺑﻴﻤﺎر  3ﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ در ـﻋﻔ
ﺮوه ﺑﺪون آﺑﺴﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ـﻮﻧﺖ در ﮔـﻋﻔ%( 9/5)ﻮرد ـﻣ
داري ﻼف ﻣﻌﻨﻲـﻫﺎي آﻣﺎري، اﺧﺘﺪ ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲـﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ
ر ﻣﻴﺎن ﻋﻮارض دﻳﺮرس د. )50.0> P( ﺪه ﻧﺸﺪـﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫ
ﺑﻴﻤﺎر  4ﮔﺮوه اول و %( 51)ﺑﻴﻤﺎر  21ﻞ ﻋﻤﻞ در ـﺣﺴﻲ ﻣﺤﻧﻴﺰ ﺑﻲ
دار آﻣﺎري ﮔﺮوه دوم دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ%( 91)
  .)50.0> P( ﻧﺒﻮد
  ... ﻮﻉ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﭘﺲ ﺍﺯﻴﺴﻪ ﺷﻳﻣﻘﺎـ  ﻣﻬﺪﯼ ﻋﺎﻟﻢ ﺭﺟﺒﯽﺩﻛﺘﺮ 
  ﺑﺤﺚ
اﺗﻴﻮﻟﻮژي و ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﻨﻮس ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﺑﻪ ﻃﻮر دﻗﻴﻖ 
ﻗﺸﺮ  وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي آن در ﻣﻴﺎن 9و8.ﺑﺎﺷﺪﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲ
ﺟﻮان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ درﮔﻴﺮي آﻧﺎن و ﻟﻄﻤﻪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ و ﻛﺎر آﻧﺎن 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎن آن ﮔﺮدد، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي درﺑﺎره روشﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ روش. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه وﻟﻲ اﻏﻠﺐ ﺟﺮاﺣﺎن در ﻣﻮرد 
راه را اﻧﺴﺰﻳﻮن و درﻧﺎژ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آﺑﺴﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﺛﺮ درﻧﺎژ آﺑﺴﻪ  beWﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل . داﻧﻨﺪﻣﻲ
ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال از ﺧﻂ وﺳﻂ را ﺑﺎ درﻧﺎژ آﺑﺴﻪ از ﻛﻨﺎر ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻬﺒﻮد زﺧﻢ در ﻛﺮده و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪه
  01.اﻧﺴﺰﻳﻮن ﺧﻂ وﺳﻂ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ
ﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﺣﺴﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﻣ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آﺑﺴﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﺑﻪ روش ﺗﺨﻠﻴﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ آﺑﺴﻪ، ﻋﻤﻞ 
 اﻧﺴﺰﻳﻮنﻫﻔﺘﻪ و ﺗﺮﻣﻴﻢ زﺧﻢ ﺑﺎ روش  3ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺄﺧﻴﺮي ﭘﺲ از 
در ارزﻳﺎﺑﻲ ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ  11.اوﻟﻴﻪ و ﺑﺎزﮔﺬاري ﻣﺤﻞ زﺧﻢ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﺣﺎل . ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻤﻞ ﺷﺪه ﺑﺎ روش اول دﭼﺎر ﻋﻮد ﺷﺪﻧﺪ% 41آﻧﺎن 
ﻫﻢ از ﻣﺰاﻳﺎي اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در  آﻧﻜﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎران
ﻣﻨﺪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻫﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﻮدي ﻣﺸﺎﻫﺪه هﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻬﺮ
  .ﻧﺸﺪ
 ﺶدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ واﺣﺪﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ آﺑﺴﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال ﺑﻪ ﺻﻮرت راﻧﺪوم  051ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺨﻠﻴﻪ آﺑﺴﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﻧﺴﺰﻳﻮن ﺳﺎده و ﻳﺎ 
ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺸﺨﺺ در  21.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺗﺨﻠﻴﻪ و ﻛﻮرﺗﺎژ 
ﺿﻤﻦ . ﺑﻮد% 11ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﻛﻮرﺗﺎژ ﺑﺎ % 24ﮔﺮوه ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺳﺎده ﺑﺎ 
دوم ﻫﻴﭽﮕﺎه ﺑﻬﺒﻮدي  ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه 3ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه اول و  61اﻳﻨﻜﻪ 
  .ﭘﻴﺪا ﻧﻜﺮدﻧﺪ
درﺑﺎره ﻧﻘﺶ ﺗﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴﻪ در ﺑﻴﻤﺎران آﺑﺴﻪ ﭘﻴﻠﻮﻧﻴﺪال 
 41آﻧﺎن  31.اﻧﺪدادهﻫﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ remmO
ﺑﻴﻤﺎر  31ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺮﺷﺢ از ﺳﻴﻨﻮس و  81ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺳﻴﻨﻮس ﺳﺎده، 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  31ﺑﺎ آﺑﺴﻪ را ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار دادﻧﺪ و در 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺑﺴﻪ، ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ رزﻛﺴﻴﻮن و  8ﺳﻴﻨﻮس و 
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻋﻮد % 24ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻨﻜﻪ . ﺗﺮﻣﻴﻢ اوﻟﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺮﭼﻨﺪ درد و ﻣﺘﻮﺳﻂ روزﻫﺎي ﻛﺎر از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﻫ. ﻣﺠﺪد ﮔﺸﺘﻨﺪ
ﺑﻮد ﻛﻪ زﺧﻢ آﻧﺎن ﺑﺎز  ﺮوه ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوﻫﻲـدر اﻳﻦ ﮔ
  .ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻮﻧﻴﺪال ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ـﺎري ﭘﻴﻠـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻴﻤ
ﻲ ﭘﺲ ـﻮد و ﻧﺎراﺣﺘـﺑﺎﺷﺪ، دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺑﻪ روﺷﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . آل ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ اﻳﺪهﻣﻲ ،ﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪـاز ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘ
ﺎده از ﻓﻠﭗ ـﺎم ﺷﺪه اﺳﺘﻔـﻖ ﭘﻴﺶ رو و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠـﺗﺤﻘﻴ
ﻮد آﺑﺴﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن، ـﻮارد وﺟـﺮگ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﺣﺘﻲ در ﻣـﻟﻴﻤﺒ
ﺎظ آﻣﺎري ﺷﻴﻮع ـاز ﻟﺤ ﻮده اﺳﺖ وـﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻮدي ﻫﻤﺮاه ﻧﺒـﺑﺎ ﻫﻴ
ﺮاﺑﺮ ـﺮاه ﺑﺎ آﺑﺴﻪ ﺑـﻫﺎي ﺑﺪون آﺑﺴﻪ و ﻫﻤﺮوهـﻮارض در ﮔـﻋ
ﺎً زﻳﺎد ـﻲ اﻳﻦ روش ﺷﻴﻮع ﻧﺴﺒﺘـﺎ ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻨﻔـﺗﻨﻬ .ﺖاﺳ
ﻞ ـدﻟﻴﻪ ﻦ اﻳﻨﻜﻪ ﺑـﺿﻤ. ﺮاﺣﻲ اﺳﺖـﺰي در ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺟـﭘﺎرﺳﺘ
ﺎﻳﺘﻲ از ـﺶ ﻣﺮدم در اﻳﺮان ﻧﺎرﺿـﺮﻫﻨﮕﻲ و ﻧﻮع ﭘﻮﺷـﻣﺴﺎﺋﻞ ﻓ
- ﺎران ﻧﻤﻲـﺪان ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﻤـﺮاﺣﻲ، ﭼﻨـﻞ ﻋﻤﻞ ﺟـاﺳﻜﺎر ﻣﺤ
  .ﺑﺎﺷﺪ
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Abstract: 
 
Comparison between Prevalence of Complications after using 
Limberg Flap in Patients with Pilonidal Abcess and  
Patients with Pilonidal Sinus during 2008-2011 
Alemrajabi. M. MD*, Azizi R. MD** 
(Received: 17 July 2013 Accepted: 5 Feb 2014) 
 
Introduction & Objective: There is common view that the appropriate therapy for pilonidal abscess is 
simple incision and drainage. Our study aimed to investigate the surgical outcomes of limberg flap among 
patients with pilonidal abscess and its comparison with the cases of pilonidal sinus. 
Materials & Methods: We studied patients with pilonidal sinus and pilonidal abscess to evaluate the 
results of surgery, postoperative outcomes and further complications along with the recurrence rate. Hence, 81 
patients were enrolled in our study from 2008 to 2011. All the patients were treated by limberg flap. 
Results: Of 81 patients with pilonidal disease, 60 patients had only sinus while 21 cases developed 
infected abscess. In the sinus group, 2 cases (2.4%) developed hematoma, 3 cases (5%) surgical site 
infections, and 12 (15%) surgical site numbness. In the abscess group, 2 of the cases (9.5%) had surgical site 
infection and 4 cases (19%) developed numbness. 
Conclusions: Performing Limberg flap procedure for the case of patients with pilonidal abscess leads to 
the same results as the case of patients with pilonidal sinus. 
Key Words: Flap, Pilonidal, Abscess 
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